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profilaktycznych. Dotychczasowa wiedza
na temat reakcji na informacj~ 0 nosi-
cielstwie oraz znajomose psychicznych
mechanizm6w regulacji zachowan, pozwa-
lajq na wskazanie najwazniejszych psy-
chologicznie elementow poradnictwa ge~
netycznego. Nalezq do nich: kwalifikacja
do konsultacji, uzyskanie zgody swiado-
mej, nierozstrzygajacy wynik, wynik pozy-
tywny, zalecenia dotyczqce zabieg6w pro-
filaktycznych, pozytywny wynik u potom-
stwa, planowanie rodziny itp.
39.
ROLA PIEL~GNIARKI ONKOLO-
GICZNEJ W ZYWIENIU PACJENTOW
Z CHOROBJ\ NOWOTWOROWJ\
Kuczynska J., Krajewski M.
Wielkopolskie Centrum Onkologii
Zaburzenia w zywieniu stanowiq jeden
z gf6wnych problem6w, z kt6rymi zmagajq
siE2 pacjenci z rozpoznanq chorobq nowo-
tworowq. W Wielkopolskim Centrum Onko-
logii swiadczenia zWiqzane z zywieniem
traktowane Sq priorytetowo. Dotyczy to za-
r6wno terapeutycznej trafnosci doboru
diety, jak i estetyki oraz urozmaicenia
positk6w. Zapotrzebowaniem zywienia
dla pacjent6w oraz rozdawaniem jedzenia
zajmuje si~ personel piel~gniarski. Do za-
dan zespotu piel~gniarek nalezy rozpozna-
nie problem6w i potrzeb zywieniowych
pacjent6w. Piel~gniarki ustalajq kazdemu
choremu indywidualnq diet~, na podstawie
zebranego z nim i jego rodzinq wywiadu,
we wsp6tpracy z lekarzem i dietetykiem
szpitalnym, uwzgl~dniajqc preferencje zy-
wieniowe pacjenta oraz wsp6tistniejqce
choroby np. przemiany rnaterH. Sz.cze-
g61nej troski wymagajq chorzy z objawami
zaburzen elektrolitowych oraz post~pu­
jqcego niedozywienia. Obejmujqc ich opie-
kct piel~gniarki wnikliwie obserwujq stan
pacjenta oraz prowadzq zywienie uzupet-
niajqce i hiperalimentacyjne - enteralne
i parenteralne. Wyr6wnanie stanu odzy-
wienia chorego uzaleznia cz~sto mozli-
wose podj~cia dalszego leczenia. Wazny
jest udziat piel~gniarek w zywieniu pacjen-
t6w w okresie okotooperacyjnym. Jego
jakose wptywa na proces gojenia si~ ran
i poziom odpornosci organizmu na zaka-
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zenia a tym samym warunkuje sukces
wczesnej rehabilitacji. Odr~bny problem
w zywieniu pacjent6w stanowiq negatywne
konsekwencje, jakie niesie ze sobq lecze-
nie onkologiczne. Piel~gniarki podejmujq
dziatania zapobiegajqce wystqpieniu efek-
t6w ubocznych, takich jak nudnosci, wy-
mioty, biegunki w trakcie tele- czy chemio-
terapii. Udzielajq pacjentom wskaz6wek
np. spozywania, jakich potraw powinni
unikae. Kazdy pacjent onkologiczny za-
mierza powr6cie do normalnego zycia.
Oczekuje porady, w jaki sposob moze
sam, np. poprzez stosowanie odpowie-
dniej diety, wspom6c wtasne leczenie
i rehabilitacj~. Prowadzenie poradnictwa
dietetycznego wobec chorych wypisy-
wanych ze szpitala ma kluczowe znacze-
nie dla zapewnienia im ciqgtosci opieki.
Szczeg61nym wyzwaniem dla piel~gniarek
onkologicznych jest zywienie chorych
z zaawansowanq chorobq nowotworowq.
Piel~gniarki biorq aktywny udziat w zywie-
niu pacjent6w na wszystkich etapach cho-
roby nowotworowej. Jednoczesnie zajmujq
si~ promocjq zdrowych styl6w zycia,
edukujqc pacjent6w i ich rodziny. Wazny
jest zar6wno zakres posiadanej przez nie
wiedzy, jak i umiej~tnosci pedagogiczne.
Ich rola wymaga statego doksztatcania si~
w zakresie zywienia cztowieka zdrowego
i chorego oraz doskonalenia zdolnosci
nawiqzywania kontakt6w interpersonal-
nych.
40.
ROLA NAPROMIENIANIA PRZED-
OPERACYJNEGO W ZACHOWANIU
ZWIERACZY U CHORYCH NA RAKA
ODBYTNICY
BujkoK.
Centrum Onkologii - Instytut w Warszawie
Zasadnicze znaczenie w uzyskaniu wy-
sokiego odsetka chorych operowanych
z zachowaniem zwieraczy majq kwalifi-
kacje chirurga takie jak umiej~tnose wyko-
nania: catkowitego wyci~cia mezorektum,
zespolenia okr~zniczo-odbytowego, resek-
cji mi~dzyzwieraczowej, zbiornika jelito-
wego. Ponadto, wptyw na rodzaj resekcji
ma poglqd chirurga na temat wielkosci
bezpiecznych margines6w ci~cia chirur-
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gicznego jelita ponizej guza; nadal trwa
dyskusja czy wystarczajq~y jes~. 1 cm
czy 2 cm. Rola radiochemlote.raplI. w wy-
konywaniu operacji zachowujqcej zWle-
racze nie jest juz tak oczywista. Teore-
tycznym uzasadnieniem jej zastosowani~
jest zmniejszenie si~ guza, co z .kolel
skutkuje "odsuni~ciem" si~ dolnego blegu-
na nowotworu od linii z~batej, zwi~kszajqc
szans~ na wykonanie zespolenia. I rzeczy-
wiscie, wst~pne, matoliczebne badania
drugiej fazy wydajq si~ potwier,dzac
to przypuszczenie; u chorych, ~ ktorych
przed operacjq wedtug oceny chlrurga ko-
nieczna byta amputacja odbytnicy sposo-
bem brzuszno-kroczowym, u 30%-89%
chorych wykonywano operacj~ z zachowa-
niem zwieraczy. Obserwacji tych nie po-
twierdzajq jednoznacznie wyniki 8 badan
z losowym doborem chorych. W 6 sposr6d
tych badaniach por6wnyw~no przed~pe­
racyjnq radio(chemio)teraplq z leczem?m
chirurgicznym zastosowanym samodzlel-
nie lub jako pierwsze leczenie; w 2 pozo-
statych badaniach por6wnywano dW~
schematy napromieniania przedoperacyj-
nego, sposr6d kt6rych, w jednym p.rzerwa
mi~dzy napromienianiem a chirurglq byta
kr6tkotrwata, co uniemozliwiato znaczqcq
regresj~ guza. Tylko w jednym z ty~h
badari wykazano istotny statystycznle
wptyw przedoperacyjnej radiochemioter~­
pii z odroczonq chirurgiq na zac.howan~e
zwieraczy; w pozostatych badamach me
wykazano statystycznie istotnej r6znicy.
Przyktadem jest badanie polskie, w kt6rym
odsetek chorych operowanych z zachowa-
niem zwieraczy wyni6st 61 % (95/155)
po zastosowaniu napromieniania 5 x 5 Gy
z natychmiastowq chirurgiq i 580(0 (~1/157)
po zastosowaniu przedope.racYj~ej kon~­
encjonalnie frakcjonowanej radlochemlo-
terapii z odroczonct ?peraC1Cl (p=~.~7):
Jednq z przyczyn, ktore mogq wYjasmc
rozbieznosci w wynikach, jest brak dosta-
tecznych danych klinicznych opartych
na dtugich obserwacjach, kt6re mogty?y
dac podstaw~ do odpowiedzi na pytanle:
czy w przypadku zmniejszenia si~ g~z~
po radio(chemio)terapii lub jego catkowltej
regresji, granica ci~cia chirurgicznego mo-
ze przebiegac przez obszar tkanek makro-
skopowo wolnych, ale zaj~tych przez g~z
w badaniu sprzed radio(chemlo)teraplI?
- problem ten zostanie szerzej om6wiony
w trakcie prezentacji.
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41.
OCENA TECHNIKI RADIOTERAPII
POOPERACYJNEJ U CHORYCH
NA RAKA PIERSI W WIELO-
OSRODKOWYM BADANIU PROS-
PEKTYWNYM SCR - SKROCENIE
CZASU RADIOTERAPII
Galecki J., Kukotowicz P., Bujko K.
Zakfad Teleradioterapii - Centrum Onkologii
- Instytut im. Marii Skfodowskiej-Curie
w Warszawie i Zakfad Fizyki Medycznej
- SWi~tokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach
WstQp: od stycznia 2003 roku 16 osrod-
k6w radioterapii w Polsce zadeklarowato
zmian~ metody frakcjonowania radiote~api~
pooperacyjnej u chorych na rak~ plers~
z konwencjonalnego frakcjonowanla dawkl
(50 Gy podanych we frakcjach po 2 Gy
w czasie 5 tygodni) na schemat napro-
mieniania w skr6conym czasie ( 42,5 Gy
we frakcjach po 2,5 Gy w czasie 3,5 ty-
godnia lub 45 Gy we frakcjach po 2,25 ~y
w czasie 4 tygodni). Zmiana ta odbywa Sl~
w ramach sponsorowanego przez KBN
badania populacyjnego. Jednym z cel6w
badania jest ujednolicenie standard6w
radioterapii pooperacyjnej oraz popra-
wienie jakosci leczenia.
eel: celem pracy jest wst~pna ocena
zgodnosci techniki radioterapii w osrod-
kach uczestniczqcych w badaniu z wymo-
gami protokotu. ..
Material i metoda: w okresle styczen -
sierpien 2003 zarejestrowano w bazie
centralnej 865 chorych na raka piersi na-
promienianych po operacji metodq skro-
conej radioterapii w tym 625 po mas-
tektomii i 240 po operacjach oszcz~dza­
jqcych. Przeprowadzono wizyty monitoru-
Jqce w12/16 osrodk6w. W oceni~ rea-
lizacji radioterapii wprowadzono dWle ka-
tegorie odchyleri ad zasad protokotu -
powazne i niewielkie. Do odchyl~ri powaz-
nych zaliczono: brak planowama w 3D,
nieprawidtowe wrysowywanie obszaru
do napromieniania, brak zdj~c z symula-
tora, brak zdj~c sprawdzajqcych wyko~a­
nych na aparatach terapeutycznyc.h, ~ml.a­
na pozycji chorej podczas napromlenlanla,
radioterapia w~zt6w chtonnych przymos-
tkowych C060 na pole przednie przy kqcie
gtowicy 00. Do odchyleri niewielkich zali-
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